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Resumen
 
El liposarcoma es un tumor maligno derivado del tejido adiposo, que representa hasta un 20% del total 
de sarcomas de partes blandas. Tiene mayor incidencia en hombres, y entre la 5ª y 7ª década de vida. 
Es poco frecuente el origen primario pulmonar, identificándose en menos del 0.5% del total de tumores 
pulmonares. Existen pocos casos de liposarcoma pulmonar reportados en la literatura. Presentamos el 
caso de un hombre de 57 años, con antecedentes de hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y ci-
rrosis hepática alcohólica Child A, hospitalizado por neumonía grave por SARS-CoV-2. Al ingreso, TAC 
de tórax objetivó múltiples áreas en vidrio esmerilado, difusas y parcheadas, sin áreas de organización 
ni lesiones endobronquiales evidentes. Evolucionó con deterioro en mecánica pulmonar y oxigenación, 
por lo que fue necesaria la conexión a ventilación mecánica invasiva. Radiografías de tórax de control 
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sin evidencias de condensaciones, atelec-
tasias ni ocupación pleural. Fibrobroncos-
copía evidenció masa endobronquial hacia 
bronquio apical posterior izquierdo, redon-
deada, blanquecina y oscilante con la ven-
tilación, y cuya inmunohistoquímica resultó 
positiva para MDM2, CDK4, P16, S-100, y 
negativa para PAN-CK, concordantes con 
liposarcoma bien diferenciado. Ante falla 
ventilatoria catastrófica y posterior muer-
te, no fue posible ampliar búsqueda de tu-
mor primario extrapulmonar. Resulta cru-
cial la fibrobroncoscopía en paciente crítico 
con necesidad de ventilación mecánica in-
vasiva, en quien además no exista mejoría 
en oxigenación ni mecánica pulmonar pese 
a terapia instaurada.

 Palabras clave: liposarcoma, liposarcoma pulmonar, neumonía 

grave, ventilación mecánica invasiva, fibrobroncoscopía.

 
Abstract

Liposarcoma is a malignant tumor derived 
from adipose tissue that represents up to 
20% of all soft tissue sarcomas. It has a 
higher incidence in men, and between the 
5th and 7th decade of life. Primary pulmo-
nary origin is rare, being identified in less 
than 0.5% of all lung tumors. There are few 
cases of pulmonary liposarcoma repor-
ted in the literature. We present the case 
of a 57-year-old man, with a history of ar-
terial hypertension, type-2 diabetes melli-
tus and alcoholic liver cirrhosis, hospitali-
zed for severe SARS-CoV-2 pneumonia. 
Upon admission, chest CT revealed mul-
tiple diffuse, patchy ground-glass areas, 
with no organizing areas or evident en-
dobronchial lesions. He evolved with de-
terioration in pulmonary mechanics and 
oxygenation, requiring connection to inva-
sive mechanical ventilation. Control chest 
X-rays without evidence of condensation, 
atelectasis or pleural occupation. Fiberop-
tic bronchoscopy showed a round, whitish 
endobronchial mass towards the left pos-

terior apical bronchus that oscillated with 
ventilation, and whose immunohistoche-
mistry was positive for MDM2, CDK4, P16, 
S-100, and negative for PAN-CK, consis-
tent with well-differentiated liposarcoma. 
Due to catastrophic ventilatory failure and 
subsequent death, it was not possible to 
expand the search for an extrapulmonary 
primary tumor. Fiberoptic bronchoscopy 
is crucial in critically ill patients who need 
invasive mechanical ventilation, in whom 
there is also no improvement in oxygena-
tion or pulmonary mechanics despite esta-
blished therapy.

 Key words:  liposarcoma, pulmonary liposarcoma, severe pneu-

monia, invasive mechanical ventilation, fiberoptic bronchoscopy.

Introducción
El liposarcoma es un tumor maligno de origen meso-
dérmico, derivado del tejido adiposo y representa has-
ta un 20% del total de sarcomas de partes blandas.1  
A su vez, los sarcomas representan un 3% del total de 
tumores pulmonares, se destacan los fibrosarcomas, 
leiomiosarcomas, hemangiopericitomas y Schwanno-
mas. Es poco frecuente su origen primario pulmonar. 
El liposarcoma pulmonar primario se identifica en me-
nos del 0.5% de tumores pulmonares; existe sólo una 
veintena de casos reportados en la literatura.2,3  

Presentación de caso clínico
Hombre de 57 años, portador de hipertensión arte-
rial, diabetes Mellitus tipo 2, cirrosis hepática por al-
cohol Child A. Sin inmunización frente a SARS-CoV-2. 
Presentó historia de 3 días de evolución de tos seca 
asociada a mialgias, anosmia, astenia y disnea pro-
gresiva, sin otros síntomas previos. A su ingreso en 
Servicio de Urgencia presentó oximetría de pulso 
89% con FiO2 21%, y examen físico segmentario con 
murmullo pulmonar disminuido global, sin otras al-
teraciones descritas. Laboratorio de ingreso objetivó 
acidosis metabólica leve compensada, con paráme-
tros inflamatorios en rango normal, con función renal, 
transaminasas, bilirrubinemia y electrolitos plasmá-
ticos en rango normal. Cetonemia negativa, no hubo 
toma de otros cetoácidos. PCR para SARS-CoV-2 por 
hisopado nasofaríngeo resultó positiva. TC de tórax 
objetivó múltiples opacidades en vidrio esmerilado, 
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Figura 1.
Cortes de TAC de tórax al ingreso. Se aprecian múltiples 
opacidades en vidrio esmerilado, sin evidencias de 
organización, sin lesiones en tráquea ni endobronquiales

difusas, predominio subcortical, sin áreas de conso-
lidación ni derrame pleural. Sin lesiones evidentes en 
vía aérea (Figura 1). Se hospitalizó y se inició oxigeno-
terapia junto con esteroides sistémicos. No obstante, 
evolucionó con incremento en necesidad de oxigeno-
terapia, además de deterioro en mecánica ventilato-
ria, por lo que fue necesaria la intubación orotraqueal 
y conexión a ventilación mecánica invasiva al cabo de 
9 días de hospitalización. Pese a ello mantuvo dete-
rioro de oxigenación, sin imágenes de condensación 
o atelectasia. Ante la sospecha de sobreinfección por 
agentes atípicos, considerando marcado deterioro 
clínico y ventilatorio en paciente con esteroides sis-
témicos en altas dosis, se realizó fibrobroncoscopía, 
la cual objetivó masa endobronquial hacia bronquio 
apical posterior izquierdo, redondeada, blanquecina 
y oscilante con la ventilación (Figura 2). Se tomaron 
biopsias y la histopatología evidenció proliferación 
fusocelular a nivel de lámina propia con atipia leve, 
entremezclada con células adiposas de tamaños va-
riables, con macro y microvesículas, con núcleos irre-
gulares y algunas multinucleadas (Figura 3). La inmu-
nohistoquímica resultó positiva para MDM2, CDK4, 
P16, S-100, y negativa para PAN-CK (Figura 4), por 
lo que se planteó diagnóstico de liposarcoma bien di-
ferenciado. 

El paciente evolucionó con falla ventilatoria catas-
trófica y deterioro progresivo de intercambio, con dis-
minución de compliance pulmonar y parámetros ven-
tilatorios fuera de rango protector, y falleció por esta 
causa. No tuvo deterioro en otros sistemas. Ante la 
gravedad, no fue posible ampliar búsqueda de tumor 
primario extrapulmonar.

Figura 2.
En la imagen por fibrobroncoscopía se aprecia masa endobronquial en bronquio apical posterior izquierdo, redondeada y 
blanquecina, la cual es oscilante con la ventilación, como se aprecia en inspiración (a la izquierda) y en espiración (imágenes a la 
derecha).
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Discusión
El liposarcoma es uno de los sarcomas de partes blan-
das más frecuentes.1 A su vez, puede ser bien diferen-
ciado, desdiferenciado, mixoide, pleomórfico, epite-
lioide y mixoide pleomórfico, siendo más frecuente la 
variedad bien diferenciada, con un 40-45% del total.4 
Tiene mayor incidencia en hombres, entre 5ª y 7ª dé-
cada de vida.5 Presenta extensión local hasta en un 
33% de los casos, independiente del tipo,6 y con loca-
lizaciones más frecuentes en extremidades y retrope-
ritoneo.7 La diseminación a distancia es infrecuente, 
al ser un tumor pobremente vascularizado.8 La sobre-
vida en liposarcomas bien diferenciados alcanza el 

93% a los 5 años, llegando hasta 100% a los 5 años si 
compromete extremidades y con total resección qui-
rúrgica inicial. En ese escenario, la recidiva es infre-
cuente.9 Los sarcomas primarios pulmonares en ge-
neral presentan sobrevida entre 17-50% a los 3 años, 
con mejor pronóstico en caso de existir cirugía total-
mente resectiva; y el tratamiento es similar al plan-
teado para sarcomas de partes blandas.2,3 No obs-
tante, aún no existen series de casos específicas para 
liposarcoma pulmonar.

Del grupo de sarcomas primarios pulmonares, 
el leiomiosarcoma y el liposarcoma son los más fre-
cuentes.3 Existen pocos casos de liposarcoma pul-
monar reportados en la literatura, con características 
macroscópicas poco específicas al asemejarse a mie-
lolipomas, carcinoma adenoide quístico, carcinoma 
mucoepidermoide o cuerpo extraño. Por ende, en su 
identificación son esenciales la histopatología e inmu-
nohistoquímica. El pronóstico y la recidiva no distan 
de lo observado en liposarcomas de partes blandas.2 

A la fecha, no existen reportes o series de casos 
que identifiquen asociación entre liposarcoma pulmo-
nar y patologías virales, en particular SARS-CoV-2. 
No obstante, en este caso en particular no existió so-
breinfección u otra complicación sistémica posterior 
a la identificación de tumor endobronquial, por lo que 
este último pudo ser un agravante en la evolución del 
paciente. Respecto a asociación con tumores endo-
bronquiales, sólo existe un reporte de caso de póli-
pos en árbol bronquial, concomitantes a infección por 
SARS-CoV-2, y que resolvieron con esteroides sisté-
micos e inmunoterapia.10

Resulta importante destacar el rol de la fibrobron-
coscopía en paciente crítico con insuficiencia res-
piratoria grave y necesidad de ventilación mecáni-

Figura 3.
En la imagen de microscopía 400x, tinción hematoxilina-eosina. 
Se aprecia proliferación fusocelular a nivel de lámina propia con 
atipia leve, células adiposas de tamaños variables con macro y 
microvesículas, núcleos irregulares y algunas multinucleadas.

Figura 4.
De izquierda a derecha, se aprecia tinción positiva para CDK4 (400x), MDM2 (100x) y P16 (1000x) concordante con el diagnóstico de 
liposarcoma bien diferenciado.
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ca invasiva, en quien además existe deterioro clínico 
progresivo pese a terapia instaurada según diagnós-
ticos planteados en cada caso. Puede existir caída de 
PaO2/FiO2 si además se realiza lavado broncoalveo-
lar, sin otras complicaciones estadísticamente signi-
ficativas.11 Es controversial el uso de biopsia endo-
bronquial en paciente crítico. Sin embargo, y con una 
detallada evaluación previa, planteamos con este ca-
so clínico la importancia de contar con estudio his-
tológico de masas endobronquiales que determinen 
atelectasias, hemoptisis o sospecha de sobreinfeccio-
nes por agentes atípicos.

Conclusiones
El liposarcoma pulmonar es una patología extrema-
damente infrecuente y poco reportada en la literatu-
ra. Una vez realizado el diagnóstico, es esencial pre-
cisar su origen primario pulmonar o extrapulmonar, 
para instaurar terapia y pronóstico de manera ade-
cuada.
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